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Nghién ciru gia tri cia presepsin huyét twong trong tién
lwgng nang va tir vong ¢ bénh nhan nhiém khuan nang va
soc nhiém khuan

Prognostic severity and mortality value of presepsin in patients with severe
sepsis and septic shock

Nguyén Viét Quang Hién*, L& Thi Vi¢t Hoa**, *Bénh vién Trung wong Hué,
Nguyen Phuwong Pong™*, Pham Pang Hai** **Benh vién Trung wong Quan doi 108
Tom tat

Muc tiéu: Xac dinh gia tri clia presepsin huyét tuong trong tién lugng néng va tlf vong & bénh nhéan
nhiém khuin ndng va séc nhiém khuan. Béi tuong va phuong phdp: 80 bénh nhan nhiém khuin nang va
s6¢ nhiém khuén theo tiéu chuan cda Hoi Héi stic My va Hoi Léng nguc My (ACCP/SCCM) nam 2001 dugc
dinh lugng ndng dé presepsin huyét tuong bang phuong phap mién dich dién hoéa phat quang vao thoi
diém chan doan. Nghién ctiu tién ctiu, mé ta cit ngang. K&t qud: Néng do presepsin huyét tuang cé tuong
quan thuan, muc d6 trung binh véi thang diém SOFA (r = 0,39, p<0,001), thang diém APACHE Il (r = 0,33,
p<0,01) va s6 lugng co quan rdi loan chiic nang (RLCN) (r = 0,36, p<0,05). Nong dé presepsin huyét tuong
c6 gia tri tién luong ti vong kha véi dién tich dusi dudng cong AUC 0,77 (p<0,001), diém cit 488,1pg/ml,
dé nhay 1a 73,9% va d6 dac hiéu 70,2%. Két ludn: Nong doé prepsin huyét tuong cé gia tri trong tién lugng
muc d6 nang va ti vong & bénh nhan nhiém khuan ning va séc nhiém khuan.

Turkhéa: Presepsin, nhiém khuin nang, sé¢ nhiém khuan.

Summary

OObijective: To investigate the severity and mortality prognostic value of presepsin in patients with
severe sepsis and septic shock. Subject and method: Eighty patients with severe sepsis and septic shock
according to ACCP/SCCM (2001) were included in a prospective, observational study. Blood samples
were collected at first medical evaluation to measure presepsin levels. Result: The serum presepsin level
was positively correlated with SOFA score (r = 0.39, p<0.001), APACHE Il score (r = 0.33, p<0.01) and
numbers of organ dysfunction (r = 0.36, p<0.05). Area under the curve (AUC) of presepsin in prognosis of
mortality was 0.77 (p<0.001), at cut-off value of 488.1pg/ml, sensitivity 83.7% and specificity 100%.
Conclusion: Serum presepsin levels correlated with the severity of sepsis and has mortality prediction
value in severe sepsis and septic patients.
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1. D4t van dé

S6¢ nhiém khuan (SNK) la tinh trang suy tuan
hoan cap tinh gay giam tudi mau cac tang, thuc day
phan Gng viém hé théng va rdi loan chuyén héa kéo
dai, dan dén suy da tang va tU vong [1], [5]. Ngay
nay, mac du ¢é nhiéu tién bé trong y hoc nhung viéc
chan doan va danh gia muc dé6 niang cGa nhiém
khudn huyét va séc nhiém khudn con khé khan, vi
cac triéu chiing lam sang thudng khéng dac hiéu va
khéng hang dinh. Hon nia, khi cac triéu chidng 1am
sang ca nhiém khuan huyét biéu hién r6 thi bénh ly
da & giai doan mudén. Do d6, cac dau an sinh hoc cé
vi tri quan trong, khong chi gitip chan doan sém va
xac dinh muic d6 nang clia bénh, ma con c6 thé gép
phan phan biét nguyén nhan la vi khuan, virus hay
nam, nhiém khuan toan than hay khu tra. Presepsin
la mot dang phan t hoa tan clia CD14, mét dau an
sinh hoc mé&i dugc phat hién vao nam 2004. Nhiéu
nghién ctu cho thay, presepsin cé gia tri trong tién
lugng & bénh nhiém khuan huyét va sé¢c nhiém
khuan [6]. Xuat phat ti gia tri cha presepsin trong
tién luong nhiém khuén huyét cling nhu ti doi hoi
thuc té 1am sang, chidng t6i thuc hién dé tai nay
nham muc tiéu: Nghién cau gid tri cia presepsin huyét
tuong trong tién luong bénh nhdn nhiém khudn néng
va s6¢ nhiém khudn.

2. Déi tuong va phuong phap
2.1. Déituong

Péi tuong gém 80 bénh nhan nhiém khuin
nang va s6c nhiém khudn diéu tri tai Khoa Gay mé

3.Két qua

3.1. Bdc diém chung ciia nhém nghién ciu

Hoi stc A - Bénh vién Trung uong Hué tu thang
1/2015 dén thang 1/2017.

Tiéu chudn chon bénh nhén

Nhom bénh: Bénh nhan > 18 tudi cé du bang
ching chan doan nhiém khudn nang (NKN) va séc
nhiém khuan (SNK) theo Hoi Hoi stiic My va Hbi Léng
nguc My (ACCP/SCCM) nam 2001.

Tiéu chudn loai trir

Bénh nhan hodc ngudi nha khong déng y tham
gia nghién cdu.

C6 bénh ly ac tinh, nhiém HIV, dung thuéc Gc
ché& mién dich, suy than man tinh giai doan cuéi.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién ctru: Nghién cdu tién ctiu, mo ta
cat ngang.

Cdc buéc tién hanh nghién cau:

Khai thac tién str, bénh su.

Kham lam sang.

Lam cac xét nghiém cam lam sang thudng quy.

Pinh luong ndéng dé presepsin & thoi diém
chuén doan nhiém khuan nang va séc nhiém khuan.
Presepsin dugc dinh lugng trén may Evolis bang
phuong phap mién dich dién héa phat quang.

2.3. Xirly sé liéu

Cac s6 lidu thu thap dugc xt ly bang phan mém
SPSS 20.0.

Bang 1. Phan bé tudi va gidi & bénh nhan nghién ciu

Nhém Nhém NKN Nhém SNK Nhém chung
(n=38) (n=42) (n=80) p
Piac diém n Ty 1é % n Ty lé % n Ty lé %
Gisi Nam 26 68,4 22 52,4 48 60 >0,05
N 11 31,6 20 47,6 32 40 >0,05
Tuéi (i + SD) (min - max) 55,8+ 19,4 (20 - 89) 626+19,6(18-99) | 59,0+20,0(18-99) | >0,05

Nhdn xét: G nhém nghién ctiu, nam gidi chiém ty 1& 60%, tudi trung binh 13 59,0 + 20,0 tudi, thap nhat |3
18 tudi va cao nhat 14 99 tudi, khdng c6 su khéc biét vé tudi va gidi gitta nhém NKN va nhém SNK (p>0,05).
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Bang 2. Mét s6 dac diém lam sang va két qua diéu tri & nhém nghién ciru

. . Nhoém NKN Nhém SNK Nhom chung
Thoéng s6 p
(n=38) (n=42) (n=280)
i gian didu tri tai 51 sdc i

Thai gian dicu i tai Khoa Hoi stc tich 118+113 130+ 10,1 124+106 | >005
cuc (ngay)

Tha may (n (%)) 13 (34,2%) 33 (78,6%) 46 (57,5%) | <0,01
Thai gian théd may (ngay) 21+42 52+55 3,752 <0,01
S6 ca quan bi réi loan chuic nang 16+12 28+10 2,26+1,26 <0,01
Piém APACHE Il trung binh 16,3+5,0 22,7+63 196+65 <0,01
Diém SOFA trung binh 51+26 109+35 81+43 <0,01
Diém SAPS2 trung binh 31,3+£104 413+103 366+114 <0,01
Térvong tai bénh vién (n (%)) 5 (13,2%) 18 (42,9%) 23(288%) | <001

Nhdan xét: Ty 1& bénh nhan suy hé hap can thé may & nhém nghién ctu chiém 57,5%, thai gian thd may
trung binh 1a 3,7 ngay. Diém APACHE II, SOFA, SAPS2 trung binh cila nhém nghién ctu lan luot 13 19,6 + 6,5
diém, 8,1 + 4,3 diém va 36,6 + 11,4 diém. Thai gian diéu tri trung binh tai Khoa Héi stic cap ctu la 12,4 ngay,
ti [é t& vong tai bénh vién la 28,8%.

Bang 3. Nong dd presepsin & nhém séng va ti vong tai bénh vién

Séng con Séng (n=57) Ta vong (n=23)
I p
Chiso Trung vi (Khoang t vi) Trung vi (Khoang tu vi)
Presepsin (pg/ml) 308 (216,5 - 567,2) 659,9 (423 - 2218) <0,001

Nhdn xét: Néng d6 presepsin huyét tuong thai diém TO & nhém ti vong tai bénh vién cao hon nhém
sOng, su khac biét c6 y nghia thong ké (p<0,001).

Bang 4. Méi tuong quan giira nong d6 presepsin huyét tuong véi thang di€ém danh gia d6 ning

Cac mai tuong quan Hé s6 TQ p
SOFA r=0,39 <0,001
Presepsin (pg/ml) APACHE I r=0,33 <0,01
SAPS2 r=0,22 >0,05

Nhdn xét: Néng dé presepsin huyét tuong cé tuong quan thuan véi thang diém SOFA (r = 0,39, p<0,001)
va thang diém APACHE Il (r = 0,33, p<0,01).

Bang 5. Mai tuong quan giita néng do6 presepsin huyét tuong
véi s6 luong co quan rdi loan chiic ning

Cac méi tuong quan Hé s6 TQ p

Presepsin (pg/ml) S6 luong co quan RLCN r=0,35 <0,01

Nhan xét: Néng do presepsin huyét tuong c6 méi tuong quan thuan véi s6 lugng ca quan réi loan chuc
nang (r = 0,36, p<0,05).
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Bang 6. Gia tri tién lugng tir vong chia presepsin huyét tuong

Théng sé Piém cat | Do nhay

Do dac hiéu

AUC KTC 95% p

Presepsin (pg/ml) 488,1 73,9%

70,2%

0,77 0,66 - 0,86 <0,0001

Nhdn xét: Nong doé presepsin huyét tuong co6 gia tri tién luong tl vong kha, véi dién tich duégi dusng
cong ROC 0,77 (p<0,001), diém cét 488,1pg/ml c6 dd nhay la 73,9% va dé dac hiéu 70,2%.
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Biéu d6 1. Budng cong ROC clia presepsin trong tién lugng ti vong & nhdm nghién cdu

4, Ban luan

4.1. Déc diém chung nhém nghién ciu

Déc diém vé tubi & nhém nghién ciu

Tudi trung binh cia bénh nhan nghién ctu la 59,0
+ 20,0 tudi. Nam gi6i chiém 60%, khéng c6 su khac
biét vé tudi gitta nhom NKN va SNK. Tac gia Bui Thi
Huong Giang (2016) nghién clu trén cac bénh nhan
SNK tudi trung binh trong nhém nghién ctu 13 59,0 +
20,0 tudi, thap nhat 1a 18 tudi va cao nhat |a 99 tudi.
Tudi trung binh & nhém ching 13 60,0 + 17,6 tudi,
nam gidi chiém 67,9% [2]. Tran Xuan Thinh (2016) ghi
nhan tudi trung binh 13 59,8 + 19,8 tudi (thap nhat 18
tudi va cao nhat 98 tudi), nam gidi chiém 63% [4].
NKN va SNK hay gap nhit la trén 60 tudi. Tudi cang
cao stic dé khang cang giam, méac bénh man tinh kém
theo, day la yéu t8 thuan Igi cho nhiém khuan va tao
didu kién cho nhiém khuin tién trién thanh nhiém
khuan huyét, sé¢ nhiém khuan [2].

Ddic diém lam sang va két qua diéu tri & nhém
nghién ctu

Diém APACHE I, SOFA, SAPS2 trung binh cla
nhém nghién cidu lan luot 13 19,6 + 6,5 diém, 8,1 +
4,3 diém va 36,6 + 11,4 diém. Biém APACHE II, SOFA,

SAPS2 & nhém SNK cao hon c¢é y nghifa théng ké so
véi nhom NKN (p<0,01). Thai gian diéu tri trung binh
& nhom nghién clu tai Khoa Héi stic cap ctu la 12,4
ngay, ty lé ti vong tai bénh vién 1a 28,8%. G nhém
SNK, ty Ié t& vong la 42,9% cao hon so v&i nhém
NKN la 13,2%. Trong nghién ctu ctia Bui Thi Huong
Giang, diém APACHE Il va SOFA lan luot la 253 +
7,29 va 13,5 + 3,0 diém, ty 18 tir vong tai bénh vién la
42% [2]. Nghién ctiu ctia Pham Thi Ngoc Thao, diém
APACHE Il trung binh & nhém nghién ctu la 22,8 +
8,7, 8 nhém t vong, c6 diém APACHE Il (28,5 + 9,1)
cao hon so véi nhém con séng (20,3 + 7,6) [3]. Tac
gia Tran Xuan Thinh, diém APACHE Il trung binh 18,4
+ 8,9, diém SOFA 12 9,7 + 57, ty |& bénh nhan th&
may chiém 42%, thai gian nam vién trung binh |a
18,7 ngay, ty |é ti vong tai bénh vién [a 31% [4].

4.2. Gid tri cia presepsin huyét tuong trong
tién luong & bénh nhdn nhiém khudn ndng va séc
nhiém khuén

Nong dé presepsin huyét tuong c6 tuong quan
thuan, muc doé trung binh véi thang diém SOFA (r =
0,39, p<0,001) va thang diém APACHE Il (r = 0,33,
p<0,01) va s6 lugng ca quan bi réi loan chic nang
(r = 0,36, p<0,05). Nong dd presepsin huyét tuong
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6 tién lugng t& vong kha & bénh nhan NKN va SNK.
Téc gia El-Shafie thay, ndong dé presepsin thoi diém
nhap vién c6 tuong quan thuan vai thang diém SOFA
(r = 0,54, p=0,002), thang diém APACHE Il (r = 0,9,
p<0,001 [7]. K&t qua cling tuong tu trong nghién cdu
clia Ulla [10] va Behnes [6]. Mdc du, méi tuong quan
nay khong chat nhung nhiing bénh nhan c6 néng
dé presepsin cao, diém APACHE II, SOFA, SAPS 2 cao
thi lién quan t&i t vong cao.

Trong nghién cdu cha Liu B trén 859 bénh nhan
nhiém khuan thdy dién tich dudi dudng cong clia
presepsin dé€ du doan t vong 28 ngay & bénh nhan
nhiém khuan la 0,658 (p<0,05). Néng do presepsin
¢6 tuong quan thuan vai thang diém MEDS va thang
diém APACHE Il v6i hé sé tuong quan lan lugt la
0,414 va 0,294 (p<0,0001) [8].

Serge Masson tién hanh nghién ctu da trung
tam & 100 don vi hdi stic cdp clu & Y thay rang,
néng do presepsin IGc nhap vién c6 kha nang tién
lugng td vong & bénh nhan SNK vdéi dién tich dudi
dudng cong (AUQ) la 0,69, diém cat 1631pg/ml cd
dé nhay la 66,7%, d6 dac hiéu 74%, gia tri tién doan
duong 71%, gia tri tién doan am 70% [9].

Mohamed va céng su (2017) nghién cdu trén 31
bénh nhan nhiém khuan. Dién tich dudi dudng cong
ROC cuia presepsin trong tién lugng tr vong & thoi
diém nhap vién, ngay tha 2 va 4 lan luot la 0,755,
0,807 va 0,834 (p<0,05). SU dung gia tri ngudng cat
presepsin 900pg/ml vao ngay thu 4 ¢6 d6é nhay 73%
va do dac hiéu 100% dé du doan ti vong & bénh
nhan SIRS [7].

5. Két luan

Qua nghién ctu gia tri tién luong cla prespesin
huyét tuong & 80 bénh nhan nhiém khuan ndng va
s8¢ nhiém khuan, ching téi c6 mét s8 nhan xét:

Néng do presepsin huyét tuong & nhém ta
vong tai bénh vién cao hon nhém séng. Néng do
prespesin huyét tuong cé tuong quan thuan, muc
dé trung binh véi thang diém SOFA (r = 0,39;
p<0,001), thang diém APACHE Il (r = 0,33, p<0,01) va
s6 lugng co quan RLCN (r = 0,36, p<0,05).

Néng dd presepsin huyét tuong cé gia tri tién
lugng tu vong khé véi AUC 0,77 (p<0,001), diém cét
488,1pg/ml, d6 nhay la 73,9% va d6 dac hiéu 70,2%.
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